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MOTTO 
 
“Pahlawan bukanlah orang yang berani menetakkan pedangnya ke pundak 
lawan, tetapi pahlawan sebenarnya ialah orang yang sanggup menguasai dirinya 
dikala ia marah.” 
( Nabi Muhammad Saw ) 
 
“Pendidikan merupakan perlengkapan paling baik untuk hari tua.“ 
(Aristoteles) 
 
“Apabila di dalam diri seseorang masih ada rasa malu dan takut untuk berbuat 
suatu kebaikan, maka jaminan bagi orang tersebut adalah tidak akan bertemunya 
ia dengan kemajuan selangkah pun.” 
(Ir. Soekarno) 
 
“Barangsiapa bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhannya itu adalah 
untuk dirinya sendiri.” 
(QS Al-Ankabut [29]: 6) 
 
“Jangan lihat masa lampau dengan penyesalan, jangan pula lihat masa depan 
dengan ketakutan, tapi lihatlah sekitar anda dengan penuh kesadaran.” 
( James Thurber ) 
 




“Semua orang tidak perlu menjadi malu karena pernah berbuat kesalahan, 
selama ia menjadi lebih bijaksana daripada sebelumnya.” 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. M DENGAN 
DEFISIT PERAWATAN DIRI DI BANGSAL AMARTA 
RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA 
(Dhimas Enggar Yudhanto, 2013, 45 Halaman) 
 
 
Kesehatan jiwa merupakan bagian integral dari kesehatan, sehat jiwa tidak hanya 
terbatas dari gangguan jiwa, tetapi merupakan suatu hal yang dibutuhkan oleh 
semua orang. Tekanan hidup yang semakin berat membuat banyaknya orang yang 
mengalami sakit jiwa. Selain itu keadaan ekonomi juga turut andil dalam 
mempengaruhi banyaknya jumlah penderita sakit jiwa.  
Berdasarkan laporan dari RSJD Surakarta, defisit perawatan diri cukup tinggi, 
maka dari itu perlu dilakukan asuhan keperawatan.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada klien dengan 
gangguan defisit perawatan diri meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, 
evaluasi keperawatan dan membandingkan teori dan praktek serta memberikan 
pengetahuan kepada pembaca tentang asuhan keperawatan kepada klien dengan 
gangguan defisit perawatan diri.  
Dan setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam didapatkan hasil 
klien dapat membina hubungan saling percaya, klien dapat menyebutkan dan 
mengetahui tentang kebersihan diri dan tanda-tandanya, klien dapat memahami 
pentingnya kebersihan diri, klien dapat melakukan kebersihan diri di dalam 
kehidupan sehari-hari. Untuk itu klien mengambil kesimpulan bahwa kerja sama 
antar tim kesehatan dan pasien atau keluarga sangat diperlukan untuk keberhasilan 
asuhan keperawatan pada klien, komunikasi terapeutik dapat mendorong pasien 








NURSING CARE AT MR. M WITH 
SELF-CARE DEFICIT IN AMARTA WARD 
REGIONAL MENTAL HOSPITAL OF SURAKARTA 
(Dhimas Enggar Yudhanto, 2013, 45 Pages) 
 
Mental health is an integral part of health, mental healthy is not just limited from a 
mental disorder, but it is something that is needed by everyone. Life increasingly 
heavy pressure makes many people who experience mental illness. Besides 
economic circumstances also contribute to influencing the large number of 
mentally ill patients. Based on reports from RSJD Surakarta, self-care deficit is 
quite high, therefore it is necessary for nursing care. This study aims to determine 
nursing care to clients with self-care deficit disorder include assessment, 
intervention, implementation, evaluation and comparing nursing theory and 
practice as well as provide knowledge to the readers of nursing care to clients with 
self-care deficit disorder. And after 3x24 hour nursing care for clients results 
obtained can build a trusting relationship, the client can mention and learn about 
personal hygiene and the signs, the client can understand the importance of 
personal hygiene, the client can perform personal hygiene in daily life. For the 
client to the conclusion that the cooperation between the healthcare team and the 
patient or family is indispensable for the success of the client's nursing care, 
therapeutic communication can encourage more cooperative patient. 
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